
…………………..………………………...     Vereinsnummer:   320……. 
…………………..………………………... 
…………………..………………………... 
(Name und Anschrift des Vereins) 
 
 
Verwendungsnachweis „Sportförderung des KKSB“ 
 
 

 
1.  Abrechnung der Maßnahme: 

……………………………………………………………………………………………………..… 
 
 
Ort der Veranstaltung:  ......................................................................................................... 
 
Zeit: vom ............... bis ...............   =   ............... Tage 

 

Beginn: ............... Uhr       Ende: ............... Uhr 
 
 
 
Gesamtausgaben der Maßnahme:     ..................... € 
 
 
Einnahmen:  - Zuwendung des LSB Thür. e.V.   ..................... € 
    

   - Zuwendung des KKSB e.V.   ..................... € 
    

   - Kommunale Zuwendung    ..................... € 
    

   - Spenden      ..................... € 
    

   - Sonstiges      ..................... € 
    

   - Eigenleistung des Vereins   ..................... € 
 
 
 
 
Wir versichern, dass die dargestellten Ausgaben im Rahmen des vereinbarten Zuwendungszweckes 
notwendig waren, dass nach dem Prinzip der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit verfahren wurde und die 
Angaben in diesem Verwendungsnachweis der Wahrheit entsprechen sowie mit den Büchern und Belegen 
des Vereins übereinstimmen.  
 
 
............................................................................. 
Ort, Datum 
 
 
.........................................................    ........................................................ 
Name, Unterschrift          Stempel  Name, Unterschrift 
(vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied nach § 26 BGB)    (vertretungsberechtigtes Vorstandsmitglied nach § 26 BGB) 

 
 
 
Anlagen:  - Einzelnachweis aller Einnahmen / Ausgaben (siehe Rückseite) 

- Originalbelege in Höhe der vom KKSB e.V. bewilligten Zuwendung  
- Sachbericht 



2. 
 

Einzelnachweis:  

Nr. des 
Belegs Datum Verwendungszweck Einnahmen 

[€] 
Ausgaben 

[€] 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  S U M M E:   
 


